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Sažetak
Uvod: Karcinom prostate najčešći je nekožni karcinom 
muškaraca starije životne dobi. Radikalna prostatek-
tomija predstavlja zlatni standard, međutim oštećenje 
neurovaskularnih struktura može dovesti do funkcion-
alnih defi cita ponajprije u vidu inkontinencije i impo-
tencije. Fizioterapijska intervencija provodeći trening 
mišića zdjeličnog dna smanjuje trajanje i intenzitet 
urinarne inkontinencije te pozitivno utječe na kvalitetu 
spolnog života pacijenata. Cilj ovog rada bio je prikazati 
slučaj pacijenta sa urogenitalnom disfunkcijom nakon 
radikalne prostatektomije.
Razrada: Prikazan je slučaj pacijenta nakon radikalne 
prostatektomije s prisutnom statičkom urinarnom 
inkontinencijom i erektilnom disfunkcijom. Fizioterapijs-
ka procjena kod prvog dolaska upućuje na gubitak funk-
cije i snage muskulature zdjeličnog dna. Fizioterapijska 
intervencija sastojala se od provođenja treninga mišića 
zdjeličnog dna niskog, umjerenog i visokog intenziteta s 
izoliranom aktivacijom uretralnog i analnog izlaza kroz 
6 tjedana. Pacijent je educiran o provođenju treninga 
mišića zdjeličnog dna kroz funkcionalne obrasce te za 
vrijeme spolnog odnosa. Nakon 6 tjedana kod pacijenta 
dolazi do povećanja snage i funkcije  muskulature zd-
jeličnog dna te do izostanka statičke urinarne inkonti-
nencije i erektilne disfunkcije.
Zaključak: Urogenitalna disfunkcija u muškoj populaciji 
još uvijek je zanemarena kao i velik utjecaj na kvalitetu 
života u postoperativnom periodu. Rezultati ovog pri-
kaza slučaja upućuju na  visoku učinkovitost treninga 
mišića zdjeličnog dna s ciljem poboljšanja kvalitete živo-
ta pacijenata.
Ključne riječi: trening mišića zdjeličnog dna, urogenital-
na disfunkcija, muškarci 
Abstract
Introduction: Prostate cancer is the most common 
non-cutaneous cancer in elderly men. Radical prosta-
tectomy is the gold standard, however it damage neu-
rovascular structures and can lead to functional defi cits 
primarily in the form of incontinence and impotence. 
Physiotherapy intervention performing pelvic fl oor mus-
cle training reduces the duration and intensity of urinary 
incontinence and positively infl uence on quality of the 
sexual life of patients. The aim of this study was to pres-
ent a case of a patient with urogenital dysfunction after 
radical prostatectomy.
Elaboration: Study presents a case of a patient with 
static urinary incontinence and erectile dysfunction. 
Physiotherapy assessment indicates a loss of function 
and strength of pelvic fl oor muscles. Physiotherapy in-
tervention was consided of pelvic fl oor muscle training 
of low, moderate and high intensity with isolated activa-
tion of the urethral and anal opening for 6 weeks. The 
patient is educated to perform pelvic fl oor muscle train-
ing through functional activities and during intercourse. 
After 6 weeks, there was an increase in strength and 
function of pelvic fl oor muscles and absence of static 
urinary incontinence and erectile dysfunction.
Conclusion: Urogenital dysfunction in men is still ne-
glected and a major infl uence on the quality of life in the 
postoperative period. The results of this case indicate a 
high effi ciency of pelvic fl oor muscle training in order to 
improve the quality of life of patients.
Key words: pelvic fl oor muscle training, urogenital dys-
function, men 
Uvod
Karcinom prostate najčešći je nekožni karcinom muš-
karaca starije životne dobi (>70 g) u Europi.1,2 Pravi uz-
rok karcinoma prostate nije poznat. Rizični čimbenici su 
dob, rasa i obiteljska anamneza. Rizik za obolijevanje 
naglo raste nakon 50. godine života. Dvije trećine obol-
jelih je starije od 65 godina. Najvišu stopu incidencije 
imaju Afroamerikanci dok Japanci imaju najnižu inci-
denciju. Rizik za crnu rasu u odnosu na bijelu rasu viši 
je za 70 %, i to u svim dobno specifi čnim skupinama.
Hereditarni karcinom  prostate je onaj kad su zahvaćeni 
tri ili više srodnika ili najmanje dva srodnika u dobi prije 
55. godine života. Bolesnici sa hereditetom dobivaju kar-
cinom 6 do 7 godina ranije od ostatka zahvaćene popu-
lacije.3 Različiti egzogeni faktori mogu imati utjecaja na 
pojavnost i progresiju karcinoma prostate, no dokazi na 
osnovu kojih bi preporučivali promjenu životnog stila još 
su uvijek insufi cijentni. Radikalna prostatektomija jedan 
je od najučinkovitijih oblika liječenja lokaliziranog kar-
cinoma prostate, te predstavlja takozvani zlatni stand-
ard. Zahvat uključuje odstranjenje prostate, sjemenih 
mjehurića i regionalnih zdjeličnih limfnih čvorova. Kako 
se radi o prilično kompliciranom zahvatu na organu sm-
ještenom duboko u zdjelici a u prisnom je kontaktu sa 
neurovaskularnim strukturama, oštećenje istih dovodi 
do funkcionalnih defi cita ponajprije u vidu inkontinenci-
je i impotencije.4 
Funkcioniranje donjeg urinarnog sustava kroz 
skladištenje i periodično izlučivanje urina regulirano 
je kompleksnim nervnim kontrolnim mehanizmom u 
mozgu, leđnom moždinom, te perifernim ganglijima 
koji koordiniraju aktivnost glatke i poprečno-prugaste 
muskulature mokraćnog mjehura i uretre. Kontrola 
mokrenja organizirana je kao hijerarhijski sustav  i kon-
trolirana moždanim deblom koji pokreće refl eks mokren-
ja. Mokrenje je nesvjesno u ranom postnatalnom peri-
odu, nakon čega je dobrovoljno regulirano. Bolesti ili 
ozljede živčanog sustava kod odraslih osoba mogu uz-
rokovati ponovnu pojavu nekontroliranog mokrenja, što 
dovodi do urinarne inkontinencije.5
Najčešći tip postoperativne inkontinencije je statička 
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urinarna inkontinencija koja se pojavljuje u incidenciji 
od 86,67%.6,7 Kao najteži oblik inkontinencije nakon 
lošijih intraoperativnih nalaza može se javiti takozva-
na gravitacijska inkontinencija, pri kojoj u uspravnom 
položaju urin kontinuirano spontano curi. 
Studija upućuje na incidenciju urinarne inkontinenci-
je kod 3-23% pacijenata i do godinu dana postopera-
tivno.7,8 Problematikom postoperativne urinarne inkon-
tinencije te utjecajem na kvalitetu života bave se brojne 
studije.7 Studija Al-Shukria upućuje na često prisutnu 
enurezu i urinarnu inkontinenciju nakon radikalne pros-
tatektomije. Navedeno može perzistirati i do 6 mjeseci 
postoperativno.9
U terapiji inkontinencije nakon radikalne prostatektom-
ije koriste se metode fi zioterapijske intervencije, inhib-
itori ponovne pohrane serotonina (SNRI) i to samo u 
odabranim slučajevima, antimuskarinici te kirurška ter-
apija kojoj se pristupa nakon 12 mjeseci, ako nije došlo 
do oporavka kontinentnog mehanizma. 
Iako je radikalna prostatektomija najučinkovitija meto-
da liječenja karcinoma prostate, često je združena s 
određenim posljedicama koje vode značajnom sman-
jenju kvalitete spolnog života. Najčešći oblici seksualne 
disfunkcije nakon operativnog zahvata su erektilna dis-
funkcija, relativno skraćenje penisa,  suhi orgazam, te 
aspermija.10 Radikalna prostatektomija može razorno 
djelovati na erektilnu funkciju. Dovodi do neuropraksije 
i ishemije živčanog spleta te demijelinizacije i fi broze. 
Učestalost erektilne disfunkcije nakon radikalne pros-
tatektomije je jako šarolika. Razlog tome je različito 
stanje pacijenta i proširenost bolesti, stav i vještina 
operatera, te instrumentarij, NSRP (eng. Nerve-sparing 
radical prostatectomy) je i dalje „ inovativna kirurgija“ te 
postoje čak 22 defi nicije povezanosti erektilne funkcije i 
disfunkcije nakon radikalne prostatektomije. 
Od 1982. godine kada je Patrick Walsh opisao anatom-
sku radikalnu prostatektomiju i neurovaskularni snop 
koji je važan za očuvanje seksualne funkcije nakon 
radikalne prostatektomije moguće je očuvati seksualnu 
aktivnost i nakon ovakvog zahvata. 
Očuvanje neurovaskularnog snopa a time i seksualne 
funkcije ovisi od stadija bolesti, dobi pacijenta te znan-
ja i vještine operatera. Također je za erektilnu disfunk-
ciju odgovorna arterijska insufi cijencija koja nastaje u 
značajnom postotku nakon zahvata kao i defekt venske 
okluzije.  Liječenje obuhvaća primjenu invazivnih i nein-
vazivnih metoda.11
Montorsi i sur.12 utemeljili su pojam “penilne rehabil-
itacije” ranim postoperativnim korištenjem inhibitora 5 
fosfodiesteraze  (IPDE-5). Bannowsky i sur.13 dokazali su 
učinkovitost koncepta eng. “sildenafi l 25 mg nightly”. 
Protokol „penilne rehabilitacije“ sastoji se od što ranijeg 
postoperacijskog uzimanja PDE-5 inhibitora, 3 - 4 puta 
tjedno tijekom jedne godine. 
Prva linija izbora prema brojnim studijama jest fi zioter-
apijska intervencija provodeći trening mišića zdjeličnog 
dna (TMZD).9,14-20 TMZD smanjuje trajanje i intenzitet 
urinarne inkontinencije te pozitivno utječe na kvalitetu 
života pacijenata.21 U postoperativnom periodu nagla-
sak je na ranoj intervenciji kako bi se prevenirala per-
zistencija urinarne inkontinencije duže od 3 mjeseca 
postoperativno te utjecaj na kvalitetu života pacijenata.7
Cilj rada
Prikazati slučaj pacijenta sa statičkom urinarnom inkon-
tinencijom i erektilnom disfunkcijom nakon radikalne 
prostatektomije. 
Prikaz slučaja
U radu je prikazan slučaj pacijenta sa statičkom uri-
narnom inkontinencijom i erektilnom disfunkcijom 
nakon radikalne prostatektomije (Tablica 1.). Fizioter-
apijski proces uključuje specifi čnu fi zioterapijsku proc-
jenu usmjerenu na detaljnu procjenu snage i funkcije 
muskulature zdjeličnog dna te kvalitete života pacijen-
ta. Fizioterapijska intervencija usmjerena je na trening 
muskulature zdjeličnog dna. 
Tablica 1. Prikaz slučaja
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OBJEKTIVNA PROCJENA
Postura
Prisutan kifotičan obrazac 
posture, 
unutarnja rotacija 
ramenog obruča s 
protrakcijom glave
Zdjelica u reklinaciji
Donji ekstremiteti u 
vanjskoj rotaciji 
PERFECT shema MZD 
Snaga muskulature 
P  E  R  F  E  C  T 
1   2  1   -  -    √    
(1. dolazak)
4   6  5   4  √   √   √  
(6. dolazak)
MMT: 
m rectus abdominis - 5
m. obliques abdominis - 5
m. erector spine 
(torakalni dio) - 4
m. erector spine (lumbal-
ni dio) - 4
m. gluteus max. - 4
m. gluteus medius - 4
mm. aductores - 3
m. iliopsoas - 4
Sposobnost relaksacije 
MZD 
ICS- potpuna relaksacija 
De Ridderova skala - 3 




na kvalitetu života 
1. dolazak - jak utjecaj
6. dolazak - bez utjecaja
Rasprava
Radikalna prostatektomija vodi dvjema skupinama 
posljedica: urinarnoj inkontinenciji te seksualnoj dis-
funkciji.22 Urinarna inkontinencija nije izolirani simptom 
u muškoj populaciji već čini sastavni dio multikomplek-
sne problematike koja uključuje ostale simptome urinar-
nog sustava. U ovom radu prikazan je slučaj pacijenta 
nakon radikalne prostatektomije s prisutnom statičkom 
urinarnom inkontinencijom i erektilnom disfunkcijom. 
Urogenitalna disfunkcija pojavila se nakon operativnog 
zahvata te perzistira 8 mjeseci postoperativno. Fizioter-
apijska procjena kod prvog dolaska upućuje na gubitak 
funkcije i snage muskulature zdjeličnog dna (Tablica 1.). 
Seksualna disfunkcija prisutna je u obliku erektilne dis-
funkcije od ulaska pacijenta u spolne odnose, 5 mjeseci 
nakon operativnog zahvata. Fizioterapijska intervencija 
sastojala se od provođenja TMZD niskog, umjerenog i 
visokog intenziteta s izoliranom aktivacijom uretralnog 
i analnog izlaza kroz 6 tjedana. Niski intenzitet TMZD 
uključivao je provedbu treninga u supiniranom položaju, 
dva puta dnevno kroz 2 tjedna. Srednji intenzitet TMZD 
uključivao je provedbu treninga u bočnom položaju, 
3 puta dnevno kroz dva tjedna dok je visoki intenzitet 
TMZD uključivao provedbu treninga u sjedećem i sto-
jećem položaju, 4-5 puta dnevno kroz 2 tjedna. Paci-
jent je educiran o važnosti svakodnevnog provođen-
ja treninga te o provođenju TMZD kroz funkcionalne 
obrasce te za vrijeme spolnog odnosa. Provedena je 
edukacija pacijenta da za vrijeme spolnog odnosa pri-
likom pokušaja penetracije aktivnom kontrakcijom MZD 
postigne erekciju. Fizioterapijska intervencija također 
je uključivala edukaciju partnerice u smislu izvođenja 
vaginalnih kontrakcija za vrijeme spolnog odnosa koje 
pozitivno djeluju na intenzitet erekcije. Nakon 6 tjeda-
na kod pacijenta dolazi do povećanja snage i funkcije 
muskulature zdjeličnog dna te do izostanka statičke uri-
narne inkontinencije i erektilne disfunkcije. Kod pacijen-
ta dolazi do potpunog izostanka epizoda inkontinencije 
u aktivnostima povećanja intraabdominalnog tlaka kao i 
do potpune spolne funkcije. Fizioterapijska procjena uk-
ljučivala je i Upitnik samoprocjene utjecaja inkontinenci-
je na kvalitetu života. Utjecaj inkontinencije na kvalitetu 
života prilikom prvog dolaska bio je jak te je pacijent 
koristio pelene u aktivnostima izvan kuće. Nakon 6 
tjedana dolazi do znatnog poboljšanja kvalitete života 
prema samoprocjeni pacijenta te do izostanka nošen-
ja pelena. Učinkovitost TMZD potvrđuju brojne studi-
je.17,23-31 Newman upućuje na problem provedbe TMZD 
kod vrlo malog broja pacijenata te stavlja naglasak na 
preoperativnu i ranu postoperativnu fi zioterapijsku in-
tervenciju kako bi se  visoka incidencija postoperativne 
urinarne inkontinencije značajno smanjila kao i ukupan 
utjecaj na kvalitetu života pacijenata.23 Brojne pozitivne 
učinke provođenja TMZD postoperativno potvrđuje niz 
studija, međutim studija autora upućuje na važnost 
provođenja TMZD i preoperativno. Rezultati navedene 
studije upućuju na statistički značajno smanjenje inten-
ziteta inkontinencije postoperativno uslijed provođenja 
TMZD u preoperativnom periodu.24 Rezultati brojnih 
studija upućuju da TMZD dovodi do značajnog napret-
ka kod problematike urogenitalne disfunkcije u muškoj 
populaciji.25-28 Urodinamska istraživanja upućuju na in-
sufi cijenciju sfi nktera u više od 90% pacijenata nakon 
radikalne prostatektomije.29 Polovica spolno aktivnih 
muškaraca posjeduje neki oblik seksualne disfunkci-
je. Seksualna disfunkcija uključuje brojne faktore kao 
što su partnerski odnosi, psihičko stanje, svakodnevni 
stres, pridružene komorbiditete i konzumaciju lijekova. 
Naglasak je na procjeni spolne funkcije kao prvom kora-
ku prepoznavanja i intervencije seksualnoj disfunkciji.32
Studije autora upućuju na povezanost simptoma inkonti-
nencije i seksualne funkcije, poglavito erektilne disfunk-
cije.33-35 TMZD dokazano ima kratkoročne i dugoročne 
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pozitivne učinke na seksualnu funkciju u muškoj pop-
ulaciji.25 Uslijed šestotjednog provođenja TMZD kod 
pacijenta je došlo do mogućnosti postizanja potpune 
erekcije te do urednih spolnih odnosa što utječe na 
poboljšanje kvalitete života.  
Brojne studije upućuju na negativan utjecaj urogenital-
nih simptoma na kvalitetu života pacijenata.18,36,37 Studi-
ja Okade i sur. upućuje na značajan negativan utjecaj 
urinarne inkontinencije i nokturije na kvalitetu života.36 
Promjene u kvaliteti spolnog života kod pacijenata s 
karcinomom prostate vode psihološkim promjenama te 
dugoročno uvelike utječu na kvalitetu života pacijenata. 
Naglasak je na uskoj timskoj suradnji, komunikaciji te 
procjeni i evaluaciji kvalitete spolnog života pacijenata 
s dijagnozom karcinoma.38 Komponenta edukacije paci-
jenata od iznimne je važnosti te izravno utječe na rezul-
tate te učinkovitost fi zioterapijske intervencije.39
Zaključak
Problem urogenitalne disfunkcije u muškoj populaciji još 
uvijek je dijelom zanemaren kao i velik utjecaj na kval-
itetu života u postoperativnom periodu. Rezultati ovog 
prikaza slučaja naglašavaju važnost rane intervencije i 
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